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Objetivo: Determinar cuáles son los principales factores de riesgo que condicionan 
ambliopía en niños de 6 a 14 años en Centro Optómetra en Cercado de Lima entre 
los años 2015 a 2018. 
Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico, retrospectivo de casos y 
controles, realizado en en Centro Optómetra en Cercado de Lima en pacientes de 
6 a 14 años. La muestra estudiada fue de 180 pacientes pediátricos, de los cuales 
120 eran controles y 60 eran casos, mediante la elaboración fichas de recolección 
de datos. Luego fue analizado en el programa SPSS 25, para los análisis de valores 
cuantitativos, se procesarán los resultados por frecuencia y porcentaje. Para los 
análisis de variables cualitativas se aplicará Chi cuadrado con el cálculo respectivo 
de OR y la significancia (p). 
Resultados: En el análisis bivariado, se demostró que estrabismo presenta un OR 
7.48 (IC 95% 2.93-19.10, p=0.001). Así mismo, hipermetropía con astigmatismo 
presenta un OR 2.52 (IC 95% 1.32 – 4.78, p=0.005). Además, se encontró en el 
análisis multivariado encontramos que estrabismo presenta un OR 8.03 (IC 95% 
1.36-21.16, p=0.001), e hipermetropía con astigmatismo presenta un OR 2.72 (IC 
95% 1.36 – 5.43, p=0.005). Por lo que se evidencia que las asociaciones antes 
mencionadas se mantienen estadísticamente significativas. 
Conclusiones: Los pacientes con antecedente de hipermetropía con astigmatismo 
está asociado al desarrollo de ambliopía en niños de 6 a 14 años en Centro 
Optómetra durante el periodo de 2015 a 2018. 
Palabras claves: Factores de riesgo, ambliopía, astigmatismo, miopía, estrabismo, 









Objective: To determine the main risk factors that condition amblyopia in children 
aged 6 to 14 years at the Optometry Center in Cercado de Lima between the years 
2015 to 2018. 
Materials and methods: this is a study observational, analytical, retrospective study 
of cases and controls, in the Optometry Center in Cercado de Lima in patients aged 
6 to 14 years. The sample was 180 minors: 120 were controls and 60 were cases, 
using data collection cards. Then it was analyzed in the SPSS 25 program, for the 
analysis of quantitative values, the results will be processed by frequency and 
percentage. For the analysis of qualitative variables, Chi square will be applied with 
the respective calculation of OR and significance (p). 
Results: In the bivariate analysis, it was shown that strabismus presents an OR 7.48 
(95% CI 2.93 - 19.10, p = 0.001). In addition, hyperopia with astigmatism presents 
an OR 2.52 (95% CI 1.32 - 4.78, p = 0.005 ). In the multivariate analysis, we found 
that strabismus presents an OR 8.03 (95% CI 1.36 - 21.16, p = 0.001), and hyperopia 
with astigmatism presents an OR 2.72 (95% CI 1.36 - 5.43, p = 0.005). Therefore, it 
is evident that the aforementioned associations remain statistically significant. 
Conclusions: Patients with a history of hyperopia with astigmatism are associated 
with developing amblyopia in children aged 6 to 14 years at the Optometry Center 
during the period from 2015 to 2018. 
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La ambliopía es una afección de la agudeza visual unilateral o bilateral que puede 
relacionarse con anomalías funcionales. Es una de las causas de dificultad visual 
más frecuente relacionada a la disminución de la agudeza en niños; que, si no es 
tratada a tiempo, dificulta su recuperación a temprana edad. 
 
La ambliopía y sus factores de riesgo relacionado son la guía de este trabajo de 
investigación, consiguiendo con esto, evaluar como estos factores predisponen al 
desarrollo de dicha patología. 
Se presenta en los Capítulos I, II y III, el problema de investigación, la justificación, 
los objetivos, tanto general como específicos, el marco teórico relacionado a la 
patología en estudio, que permitirá tener un mejor enfoque del tema y las hipótesis 
planteadas por el autor.  
En el Capítulo IV abarca la progresión del trabajo, incluyendo el diseño del estudio, 
la selección de la muestra, el instrumento de recolección de datos y las pruebas 
realizadas para el análisis de datos. Todo será detallado en el presente trabajo de 
investigación. 
Dentro del Capítulo V,  se encuentran la descripción de los resultados obtenidos 
tanto los descriptivos como los analíticos, además de la discusión de cada uno de 
los resultados obtenidos, comparando nuestros resultados con los hallados en otras 
investigaciones previas, tanto internacionales como locales.  
Finalmente, en el Capítulo VI  consta de las conclusiones de la investigación, 
teniendo en cuenta los objetivos planteados previamente. También abarca en este 





CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1. Planteamiento del problema: general y específicos 
 
La visión es una función sensorial evolutiva, que se inicia desde el nacimiento 
completando su crecimiento y desarrollo alrededor de los seis años. Los trastornos 
oculares más comunes en niños son los errores refractarios. Se debe hacer un 
diagnóstico temprano para tratarlos de inmediato y evitar así un daño visual de por 
vida. 1 La ambliopía es una de las afecciones visuales más frecuentes en la edad 
pediátrica ya que es 10 veces más común que cualquier traumatismo o enfermedad 
ocular.2  
La ambliopía es una alteración de la agudeza visual unilateral o bilateral que puede 
explicarse por anomalías funcionales y no estructurales. Es una de las principales 
causas de dificultad visual más frecuente en cuanto a la disminución de la agudeza 
visual sin lesión orgánica que lamentablemente no es diagnosticada a tiempo o de 
lo contrario es bien diagnosticada, pero por la poca adherencia al tratamiento del 
paciente; sobre todo en niños, y el pobre compromiso de los padres, dificultan su 
recuperación a temprana edad. Es por esto que la detección temprana, una 
evaluación periódica por un oftalmólogo pediátrico y su posterior tratamiento son 
críticos para restaurar la visión en un niño con condición ambliópica.3 
 
El trabajo de investigación tiene la finalidad de determinar cuáles son las principales 
causas que provocan ambliopía en un centro optómetra de Lima entre los años 2015 
a 2018. Se espera lograr un registro actualizado sobre los principales factores de 
riesgo que condicionan ambliopía funcional.  
 
1.2. Formulación del problema 
¿Cuáles son los principales factores de riesgo que condicionan ambliopía en niños 






1.3.  Justificación de la investigación 
 
La ambliopía u “ojo perezoso” es una disminución de la agudeza visual ya sea 
unilateral o bilateral; aunque esta última no es muy común; y es atribuible a un 
problema funcional. Si durante el periodo de desarrollo visual existe algún tipo de 
anomalía que suprime el desarrollo normal de la visión, condicionará al desarrollo 
de ambliopía.4 Es una anomalía funcional localizada en el área 17 de la corteza 
visual primaria que provoca detención o también regresión de la agudeza visual 
causando en algunos la ceguera. En Latinoamérica; la ambliopía,  es la causa más 
común de pérdida de la visión prevenible e irreversible en pacientes pediátricos; por 
este motivo es importante su detección temprana.5 
 
Debido a que no es frecuente que los niños se quejen de problemas o dificultades 
visuales, es importante priorizar la atención ocular pediátrica completa y temprana. 
Las condiciones más importantes que causan ambliopía son: estrabismo y los 
defectos/errores refractivos que pueden ser las ametropías o la anisometropía.1 
El estrabismo es la desviación del eje ocular al fijar un objeto y es muy común que 
provoque ambliopía. El cerebro al no recibir imágenes iguales de ambos ojos 
aprende a ignorar la imagen del ojo más débil o el que tenga la visión borrosa 
provocando ambliopía. 6 La Organización Mundial de la Salud revela que 153 
millones de personas sufren discapacidad visual como consecuencia de defectos 
de refracción no corregidos, estos defectos/errores son ocasionadas por un mal 
funcionamiento del ojo que no proporciona una buena imagen óptica. 7 
 
El presente trabajo de investigación propone demostrar cuáles son los principales 
factores de riesgo que condicionan a ambliopía en pacientes pediátricos en un 
Centro Optómetra en Cercado de Lima entre enero del 2015 y diciembre del 2018, 
teniendo como finalidad destacar la importancia de su detección, compensación y 
corrección a temprana edad de las principales causas que lo generan; ya que 






Este estudio pretende contribuir en la investigación y posterior aplicación de 
nuestros resultados en beneficio de los profesionales relacionados con la salud 
ocular para la implementación de programas de detección y manejo temprano de la 
ambliopía. 
1.4. Delimitación del problema: línea de investigación 
 
El problema que se analiza en la presente investigación se encuentra delimitado en 
el área de conocimiento de Medicina Humana. 
En la delimitación espacial, el estudio se realizará en un Centro Optómetra ubicado 
en Jr. Camaná 501 en el distrito de Cercado de Lima. 
En la delimitación temporal, el estudio comprende el periodo entre enero del año 
2015 y diciembre del año 2018. 
El tema de estudio corresponde a la línea de investigación en Enfermedades No 
transmisibles: Salud Ocular. Según prioridad propuesta por la matriz de 
investigación en salud para el periodo 2019-2023. 
1.5.  Objetivos de la investigación 
 
 1.5.1.   Objetivo general 
 
Determinar cuáles son los principales factores de riesgo que 
condicionan ambliopía en niños de 6 a 14 años en Centro Optómetra 
en Cercado de Lima entre los años 2015 a 2018. 
 
1.5.2.   Objetivos específicos 
 
1. Establecer si el estrabismo condiciona ambliopía en niños.  
2.   Precisar si la hipermetropía aislada condiciona ambliopía en niños.  





4. Delimitar si el astigmatismo aislado condiciona a ambliopía en niños.  
5. Precisar si la hipermetropía-astigmatismo condiciona a ambliopía en 
niños.  





CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
2.1.  Antecedentes de la investigación 
 
2.1.1.  Antecedentes Internacionales 
  
- Emerson Giraldo Londoño y colaboradores8, en el año 2017; realizaron un 
estudio sobre “Tamizaje visual en niños: un abordaje en un estudio de casos y 
controles”. Este estudio fue realizado en Guanajuato; México y se llevó a cabo 
con 130 niños escolares del primer grado pertenecientes a tres comunidades 
rurales. Se encontró alteraciones visuales en dicha población, siendo la más 
alarmante la Hipermetropía fisiológica en un 90%, Hipermetropía 6% y 
Astigmatismo 4%; también se encontró alteraciones de segmento anterior 
como la melanosis escleral en un 45%, irritación ocular 20%, melanosis 
conjuntival 15%. Concluyeron que los errores de refracción no pueden evitarse 
pero si se puede diagnosticar y tratar a tiempo, así como también es importante 
la presencia de programas de prevención y un seguimiento de la discapacidad 
visual.  
 
- Mohammad Mazeri y colaboradores9, en el año 2013; realizaron un estudio 
sobre “Associations of refractive amblyopia in a population of Iranian children”. 
Este estudio se realizó en una clínica en Irán, fueron 164 niños y se dividió en 
dos grupos: el grupo que tenía ambliopía y el grupo refractivo que no tenía 
ambliopía.  Se encontró que el 50,6% de los ambliopes tenían anisometropía y 
que la ambliopía estaba fuertemente asociada a astigmatismo ≥1,00 D (odds 
ratio), hipermetropía ≥2,00 D (odds ratio), anisometropía ≥1,00 D (odds ratio), 
y miopía ≥-2≤D (odds ratio). También se encontró asociaciones significativas 
de la con el bajo peso al nacer, nacimiento antes de término y distocia. Se 
concluyó que el bajo peso al nacer, la prematuridad, la distocia y los errores 






- Odalys Capetillo Biart y colaboradores2, en el año 2011, realizaron un estudio 
llamado “Frecuencia de la ambliopía en escolares”. Este estudio se realizó en 
La Habana; Cuba. Participaron 503 escolares entre 6 y 11 años que se les 
practicó un examen oftamológico completo. Se encontró que ambliopía en el 
1,39 %, el 71,42 % ligera y el 28,97 % moderada; además que las principales 
causas de ambliopía fueron los errores refractivos (57,42%) y el estrabismo 
(42,85%) y de todos los ambliopes, el 71,42% tenía entre 6 y 7 años. Se 
concluyó que la emetropía, el astigmatismo y la ambliopía ligera son causadas 
por errores refractivos.  
 
- Guillermo Sánchez Vanegas y colaboradores10, en el año 2016, realizaron un 
estudio llamado “Guía de práctica clínica para la prevención, la detección 
temprana, el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento de la ambliopía en 
menores de 18 años”. El estudio se llevó a cabo en Colombia, donde se realizó 
la búsqueda de guías para posteriormente ser calificadas con el instrumento 
AGREE II. Se encontró que La Guía de Práctica Clínica (GPC) de Ambliopía 
de la Asociación Americana de Oftalmología AAO del año 2012 cumplió con 
los requisitos para adoptar el conjunto de la evidencia y seguir sus 
recomendaciones. Se concluyó que la guía presentada está enfocada en la 
prevención, detección temprana así como de tratamiento y seguimiento de 
ambliopes menores de 18 años.  
 
- Elisa Tamayo Lamothe y colaboradores5, en el año 2017, realizaron un estudio 
llamado “Resultados clínicos en niños ambliopes de cuatro grado de la escuela 
de rehabilitación visual”. El estudio se llevó a cabo en Holgín; Cuba durante el 
curso escolar 2014-2015, participaron 13 alumnos. Se encontró que predominó 
el sexo masculino, fueron frecuentes la ambliopía estrabica (38,46%) y la 
ambliopía ametrópica (38,46%). Gran porcentaje de la población alcanzó 
recuperación parcial (53,83%) y pocos recuperación total (30,76%). Se 
concluyó que después del tratamiento, mejoró la agudeza visual en la mayoría 






- Amy Shih-I Pai y colaboradores11, en el año 2012, realizaron un estudio llamado 
“Amblyopia Prevalence and Risk factors in Australian Preschool Children”. Este 
estudio se llevó a cabo en Sydney, Australia donde se examinó a 2461 niños 
entre 6 y 72 meses de edad. Se encontró que 1.9% tenía ambliopía o sospecha 
de ambliopía. Se encontró que la ambliopía está fuertemente relacionada con 
la hipermetropía (odds ratio [OR], 15.3; 95% confidence interval [CI], 6.5–36.4), 
astigmatismo (OR, 5.7; 95% CI,2.5–12.7), anisometropia (OR, 27.8; 95% CI, 
11.2–69.3), y estrabismo (OR, 13.1; 95% CI, 4.3– 40.4). Se concluyó que 
hipermetropía y astigmatismo son los errores refractivos más frecuentes 
asociados a ambliopía.  
 
- Martín A. Vilela-Estrada y colaboradores12, en el año 2016, realizaron un 
estudio llamado “Agudeza visual baja según residir en una ciudad rural del 
norte del Perú: estudio de casos y controles”. El estudio se llevó a cabo en 
Piura y Joras; Perú donde se estudió a 1 094 niños entre 7 y 10 años de edad. 
Se encontró que el 22,6% (221 casos) tenían agudeza visual baja y que el 50% 
era de sexo femenino, se encontró asociación entre el la baja agudeza visual y 
la baja edad de los niños (p=0.001), el grado académico  (p < 0.001) y la ciudad 
donde vivían (p = 0.005). Se concluyó que lugar de residencia no rural tiene 
mayor número de agudeza visual baja en escolares del norte del Perú.  
 
- Yun-Ping Li y colaboradores13, en el año 2019, realizaron un estudio llamado 
“Prevalence of amblyopia among preschool children in central south China”. El 
estudio se llevó a cabo en Changsha y en Zhangjiajie, donde participaron 8 042 
niños de 30 hasta 83 meses de edad. Se encontró que la prevalencia de 
ambliopía fue de 1.09% y de estos, habían casos unilaterales (0.68%) y 
bilaterales (0.41%). Se encontró también que las principales causas fueron la 
anisometropía (40%), errores de refracción (36%) y dentro de ellas la más 





(10%). Se concluyó que la anisometropía y los errores refractivos son las 
causas más comunes de ambliopía unilateral y bilateral, respectivamente.  
 
- Matías García Gonzáles y colaboradores14, en el año 2016, realizaron un 
estudio llamado “Programa de Cribado de Ambliopía en la Isla de Gran Canaria, 
fase de implantación”. Este estudio se llevó a cabo en España donde 
participaron 6 660 niños. Se encontró hipermetropía 1.9%, astigmatismo 4.3% 
y se indicaron el uso de gafas en un 44%. Se concluyó que la muchos pacientes 
desconocía que debía usar gafas 4.4% y se detectó defectos refractivos como 
la hipermetropía alta y el astigmatismo.  
 
- María del Pilar Gómez-Gónzales y colaboradores15; en el 2014, realizaron un 
estudio llamado “Prevalencia de ambliopía en población escolar, Pereira-
Colombia”. Este estudio se llevó a cabo en 8 instituciones escolares públicas 
de Pereira, participaron 474 escolares entre 5 y 14 años; y se le realizaron 
pruebas para diagnóstico de ambliopía. Se encontró que la prevalencia fue 
8.1%, se evaluaron también factores de riesgo que condicionan ambliopía. Se 
encontró que los defectos refractivos y su severidad era una causa, así como 
también influían los factores sociales.  
 
- Silvia Moguel-Ancheita y colaboradores16, en el año 2016, realizaron un estudio 
llamado “Campaña de detección de ambliopía y estrabismo”. Este estudio se 
llevó a cabo en México donde participaron 1 028 personas, de los cuales más 
de la mitad eran niños entre 3 y 9 años. Se encontró que existe riesgos de 
discapacidad de la visión que puede ser congénita como adquirida. Se 
concluyó que se debe considerar mantener a la población informada, se debe 
facilitar a los pacientes a la atención de primer nivel así como también; generar 
estrategias que beneficien en la detección y tratamiento temprano.  
 
- Adriana Solano y colaboradores17, en el año 2018, realizaron un estudio 





en Bogotá, Colombia. Se llevó a cabo en el servicio de oftalmología pediátrica 
en el Hospital de San José y se evaluaron niños entre 5 y 15 años, se evaluó 
el grado de ambliopía y de estereopsis para posteriormente realizar una 
comparación. Se encontró que 55 pacientes presentaban ambliopía y dentro 
de este grupo tenían leve 67.3% y moderada 32.7%. La principal causa fue el 
error refractivo  tanto en la leve 64.9% como en la moderada 77.8%. En los 
pacientes de más de 10 años, a medida que aumentaba el grado de ambliopía, 
disminuía el grado de estereopsis. Se concluyó que el grado de ambliopía 
condiciona un empeoramiento de estereopsis y que el diágnostico a temprana 
edad  con el tratamiento oportuno, garantizará un adecuado desarrollo de la 
visión.  
 
- Nadia I. Iglesisas Guirado y colaboradores18, en el año 2016 realizaron un 
estudio llamado “Efectividad de la estimulación visual temprana en niños con 
ambliopía del círculo infantil Pulgarcito”. Este estudio se llevó a cabo en 
Santiago de Cuba, en el cual participaron 128 escolares ambliopes. Se 
encontró que las causas de la ambliopía era el estrabismo 78,1%, 
anisometropía 14,1% y ametropía 7,8%. En relación a la recuperación de la 
agudeza visual fue; parcial 50,8%, total 45,8% y no hubo mejoría en un 3,9%. 
De toda la población, un 60% padecía de anisometropía y un 40% tenía 
ametropía. Se concluyó que los niños ambliopes que reciben estimulación 
temprana de la visión, mejoran sus habilidades visuales y existe una pronta 
incorporación en la sociedad.  
 
- Martha Beatriz Montenegro y colaboradores19, en el año 2018, realizaron un 
estudio llamado “Características estructurales de la retina en niños con 
ambliopía, medidas por Tomografía de Coherencia Óptica”. Este estudio se 
llevó a cabo en Colombia, tomando como muestra a 79 niños ambliopes y a 
cada uno se le midieron las capas de la retina. Se encontró que los ambliopes 
tienen una retina de mayor grosor, tanto en el centro de la fóvea como en los 





delgados de 3mm a nivel de sectores cubo macular temporal y cubo macular 
inferior. Se concluyó que si existe cambios en la estructura de la retina en los 
pacientes ambliopes.  
 
-  Daynisett Molina Curbelo y colaboradores20, en el año 2017 realizaron un 
estudio llamado “Comportamiento de los defectos refractivos en estudiantes de 
la escuela primaria Ignacio Agramonte y Loaynaz.Cienfuegos 2015”. Este 
estudio se llevó a cabo en Cuba y participaron escolares pertenecientes de 
primero a cuarto grado de primaria. Se encontró que predominaba el sexo 
masculino y los niños de 5 a 6 años. El astigmatismo hipermetrópico simple fue 
el defecto refractivo más común en un 41,3% y se prescribió el uso de lentes a 
un 46,3% de los estudiantes. Se concluyó que muchos presentaron defectos 
refractivos por lo que es muy importante detectarlos y tratarlos a tiempo.  
 
- Carlos Delgado Espinoza y colaboradores21, en el año 2018 realizaron un 
estudio llamado “Estudio de la eficacia del test TNO en la detección precoz de 
la ambliopía en atención primaria”. Este estudio se llevó a cabo en España, 
donde se revisó 358 historias clínicas de pacientes entre 3 y 6 años. Se 
encontró que la prueba más utilizada es medir la agudeza visual con Optotipos 
70%, se confirmó 73,7% de alteraciones oftalmológicas mediante el Test TNO. 
Se concluyó que la medición de la agudeza visual por optotipos es la prueba 
más utilizada, el Test de TNO es más  eficaz para detectar anomalías, 
finalmente el test de Hirschberg y el Cover Test dan menor número de casos 
anómalos. Es importante mejorar la relación entre los servicios tanto de centros 
de atención primaria como la especializada para favorecer el intercambio de 
los datos del paciente.  
 
- Esther Santiesteban-Almaguer y colaboradores22, en el año 2018, realizaron 
un estudio llamado “La estimulación visual de los niños con estrabismo y 
ambliopía desde el contexto familiar”. Este estudio se llevó a cabo en La 





dificultades visuales necesitan atención especial, tanto de profesionales como 
en casa. Se encontró que si es efectivo el uso de la práctica educativa sobre 
los conocimientos pedagógicos-oftalmológicos como orientación para la 
familias que tienen niños ambliopes y con estrabismo. Se concluyó que para 
desarrollar el modelo pedagógico-oftálmico propuesto de manera eficaz, se 
necesita componentes como concientización familiar, perfeccionamiento de la 
orientación de cada familia y valorar la orientación familiar.  
 
- Bagian ILmu Kesehatan y colaboradores23, en el año 2016, realizaron un 
estudio llamado “Ambliopia Anisometropia”. El estudio se llevó a cabo en 
Indonesia donde reportaron el caso de un niño de 8 años que tenía visión 
borrosa de ambos ojos. Se encontró que los segmentos anterior y posterior de 
ambos ojos estaban bien, con el retinoscopio a una distancia de 50 cm se 
obtuvo en el ojo  derecho S-4.00 C-3.00 x1800 6/9 y en el izquierdo S-1.25 C-
3.25 x1800 6/7.5; la autorefracción del ojo derecho fue de S-4.50 C-3.25 x70 y 
del izquierdo S-1.25 C-4.25 x1710.Se concluyó con el diagnóstico de ambliopía 
anisométropica y astigmatismo miópico compuesto en ambos ojos, motivo por 
el cual se le prescribió el uso de anteojos. Se recomienda una evaluación 
oftalmológica de rutina hasta que obtenga una visión normal.  
 
- Lizbeth Uribe-Campos y colaboradores24, en el año 2018, realizaron un estudio 
llamado “Catarata congénita bilateral: ambliopía por deprivación y su relación 
con el desarrollo”. Este estudio se realizó en México y se estudió a 8 pacientes 
con catarata congénita bilateral que fueron divididos en dos grupos, aquellos 
con tratamiento temprano y los de tratamiento tardío. Se demostró que hay una 
diferencia estadística marcada entre ambos grupos y el defecto refractivo 
disminuyó progresivamente. Se concluyó que un tratamiento tardío ocasiona 
grave alteración de la visión, por eso es necesario que se implemente 
estrategias para un tratamiento y/o rehabilitación con el fin de evitar 






- Isabella Lince-Rivera y colaboradores25, en el año 2016, realizaron un estudio 
llamado “Caracterización de los defectos refractivos en una población de niños 
de los 2 a 14 años en Bogotá, Colombia”. Este estudio se llevó a cabo con la 
participación de 112 escolares del colegio La Candelaria a los cuales se les 
evaluó su capacidad visual. Se encontró que existe una prevalencia de 
defectos refractivos 18,8% y dentro de ese grupo, se encontró astigmatismo 
13,4%, hipermetropía 3,6% y miopía 1,8%. Se concluyó que al comparar los 
resultados con otras tesis realizadas en otras comunidades, la prevalencia era 
menor en este estudio. Por lo que se cree que las características propias de 
cada población son de influencia para desarrollar un defecto refractivo.  
 
- Siofra Harrigton y colaboradores26, en el año 2019, realizaron un estudio 
llamado “Comparison of amblyopia in schoolchildren in Ireland and Northern 
Ireland: a population-based observational cross-sectional analysis of a 
treatable childhood visual deficit”. Este estudio se llevó a cabo con 898 
pacientes de Irlanda (I) y 723 de Irlanda del Norte (NI). Se encontró que en NI, 
la ambliopía estrábica era el tipo de ambliopía más prevalente, y en Irlanda lo 
fue la ambliopía anisometrópica. Además en Irlanda, el desarrollo se ambliopía 
se asoció con problemas socioeconómicos y pobre adherencia al tratamiento. 
Se concluyó que la prevalencia de ambliopía en NI era menor a comparación 
que Irlanda y se consideró factores que lo condicionan como son el 
incumplimiento del tratamiento, desventajas socioeconómicas y anisometropía 
sin corregir. 
  
- Abhishek Hoshing y colaboradores27, en el año 2019, realizaron un estudio 
llamado “Comparison of higher order aberrations in amblyopic and non-
amblyopic eyes in pediatric patients with anisometropic amblyopia”. Este 
estudio se llevó a cabo en La India, participaron 44 niños entre 5 y 15 años que 
fueron examinados por un oftalmólogo pediátrico. Se encontró que habían 
diferencias importantes en todas las aberraciones totales de alto orden, no se 





que si se demostró diferencias entre ambliopes y no ambliopes en relación a 
sus aberrancias oculares de alto grado.  
 
2.1.2 . Antecedentes Nacionales 
 
- Carlos Carrión Ojeda y colaboradores28, realizaron un estudio llamado 
“Ametropía y ambliopía en escolares de 42 escuelas del programa Escuela 
Saludables en la DISA II, Lima. Perú 2007-2008”. Este estudio se llevó a cabo 
en Lima con la participación de 12 364 escolares donde se evaluó la agudeza 
visual y un examen refractivo; posteriormente se hizo un seguimiento. Se 
encontró que hay alta prevalencia de ametropía (46,3%) en la población y una 
alta prevalencia de ambliopía en niños amétropes severos (39%), además de 
que un 90,25% de ambliopes no utilizaban anteojos. Se concluyó que se debe 
tomar medidas de prevención para detección de la ambliopía antes de los 5 
años.  
 
- Lady Shirley Cisneros Laveriano y colaboradores29, realizaron un estudio 
llamado “Ambliopía funcional en pacientes atendidos en el Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren”. Este estudio se llevó a cabo en Perú, donde 
participaron 486 pacientes de 6 a 16 años atendidos en dicho hospital durante 
el año 2016. Se encontró que la frecuencia de ambliopía fue de 146 casos 
(37.1%), dentro de este grupo: Ambliopía funcional (82.2%) y ambliopía 
orgánica (26%). Un 56,2% son ambliopes de sexo femenino. Se concluyó que 
hay más ambliopes entre 6 y 9 años y en este grupo es más común la ambliopía 
funcional, hay predominio de sexo femenino frente al masculino y la ambliopía 
funcional existe en mayor porcentaje frente a otros problemas oculares.  
 
- Jacqueline Marcelo Zevallos y colaboradores30 en el 2018, realizaron un 
estudio llamado “Efectividad de la intervención con el uso de los videojuegos 
en comparación con otros placebos para el manejo de ambliopía en pacientes 





sistemática de 90 artículos y se tomó de muestra solo 10 artículos, usando de 
base Pubmed, Cochrane Database. Se encontró que el 30% es efectivo el uso 
de los videojuegos, un 40% si concuerdan con la intervención de los 
videojuegos y un 30% no están de acuerdo en el uso de videojuegos para el 
manejo de la ambliopía en niños. Se concluyó que los videojuegos si son 
beneficiosos como tratamiento para ambliopes ya que mejora su agudeza 
visual.  
 
2.2.  Bases teóricas 
 
La visión sigue una serie de procesos que va desde el nacimiento hasta los primeros 
ocho años de vida, por esto los padres de familia deben estar realizando cada cierto 
tiempo un examen visual a sus hijos; acompañado de pautas de higiene visual con 
el fin de evitar alteraciones oculares y/o visuales durante la primera etapa de vida 
donde cualquier suceso puede agravarse con el tiempo, disminuyendo no solo su 
visión sino también su calidad de vida.8  
 
La ambliopía u “ojo perezoso” es una condición que presenta                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
disminución de la agudeza visual sin una causa orgánica demostrable, puede darse 
en uno o ambos globos oculares y su severidad es variable. Las causas más 
frecuentes de la ambliopía son la estrábica y la anisometrópica. Esto puede 
condicionar problemas de aprendizaje escolar, problemas de socialización y 
posteriormente laborales. Por eso es muy importante la detección temprana y la 
prevención para poder evitarla o en todo caso tratarla a tiempo con un buen 
seguimiento.31  
 
El periodo crítico y más importante de desarrollo de la visión es hasta los cuatro 
meses de edad, pero en algunos consideran que se puede prolongar hasta los 8 
años. Su etiología incluye los defectos refractivos, el estrabismo y los factores que 
inducen privación del estímulo visual, como por ejemplo las alteraciones anatómica 





Un niño con ambliopía puede presentar las siguientes manifestaciones clínicas: 
disminución de agudeza visual unilateral o bilateral, problema de la estereopsis, 
alteración de la sensibilidad de contraste, impedimento de la acomodación, 
problemas de la convergencia, astenopia, cefalea, problemas de lectoescritura por 
ende problemas de aprendizaje y problemas de motricidad fina. Además entre los 
hallazgos clínicos se presenta comúnmente; asimetría del reflejo rojo, alteración de 
desempeño visual, alteraciones refractivas, alteraciones del globo ocular o 
estrabismo.10 
 
Una de las causas más frecuentes es la ambliopía estrábica y esta tiene un periodo 
crítico de desarrollo y si es que no es tratado a tiempo, se vuelve irreversible. En un 
estudio en Cuba, se concluyó que un 40% de los niños presentaba ambliopía y que 
dentro de este grupo, un 4% presentaba ambliopía estrábica. La ambliopía 
anisométrica, constituye la siguiente causa de ambliopía; esta es caracterizada 
porque hay una diferencia marcada entre la nitidez y el tamaño de la imagen de la 
retina; y como consecuencia hay una dominancia de un globo ocular no ambliope. 
Los defectos/errores refractivos también son origen importante de ambliopía, si 
tenemos niños hasta los 8 años sin tratamiento para dichos errores; ya sea 
hipermetropías mayores de 5 D, miopías mayores de 6 D e incluso astigmatismos 
con cilindros mayores a 1,5 D; probablemente desarrollarán ambliopía refractiva. La 
etiologia de defectos refractarios, constituyen una de las causas más comunes de 
ambliopía, particularmente hipermetropía alta y astigmatismo. 11 
La mayoría de casos de ambliopía bilateral, se relaciona con niveles altos de error 
refractario, hipermetropia combinado con astigmatismo en un paciente escolar, es 
la razón más importante que conlleva a la ambliopía. 13 Cabe resaltar que no son 
valores determinados o fijos; ya que hay niños que desarrollan esta discapacidad 
con defectos refractivos menores o por el contrario, niños con defectos refractivos 
altos no desarrollan ambliopía.32 Sin embargo, las cifas de los niños que padecen 
ambliopía con antecedentes de errores refactarios, no son bajas, en especial el 
astigmatismo hipermetrópico. Por lo que eso convella a darle la importancia 








Las dos clasificaciones presentadas a continuación son imprecisas en niños, ya que 
como están en pleno desarrollo visual no podemos suponer que ha finalizado el 
desarrollo completo de la agudeza visual del otro ojo. 
 
Según la agudeza visual del ojo ambliope; puede ser ligera: La agudeza visual del 
ojo ambliope es >0,5; media: la agudeza visual del ojo ambliope es de 0,1 a 0,5 y 
profunda: La agudeza visual es <0,1. 
Según la diferencia de agudeza visual entre ambos ojos; puede ser ligera: la 
diferencia es <0,2, media: la diferencia es de 0,2 a 0,5 y profunda: la diferencia es 
>0,5.33  
 
También existe una clasificación según su etiología:   
Ambliopía  estrábica: es el niño que presenta un ojo desviado o desalineación 
ocular.  
Ambliopía por deprivación: Existe porque un ojo es ocluido por un periodo de tiempo 
ya sea por catarata o por ptosis palpebral; o por cualquier otra causa que provoche 
dicha oclusión. 
Ambliopía ametrópica: Existe por un problema de graduación y errores refractivos, 
ya sea por miopía, astigmatismo o hipermetropía. 
Ambliopía Anisométrica: Es cuando existe diferencias de graduación entre ambos 
ojos. 
Ambliopía nistágmica: Es cuando el paciente presenta movimientos involuntarios y 
constantes de tipo vaivén en ambos ojos. 
Ambliopía Micro-orgánica: Es cuando existe lesión microscópica que perjudica la 
mácula, es por esto la no mejoría de la agudeza visual a pesar de haberle prescrito 





Ambliopía Isometrópica: Aquí si presentan la misma graduación, que en su mayoría 
es elevada, ambos ojos están perjudicados y es difícil el tratamiento ya que habría 




Debemos hacer una evaluación integral del paciente, tanto exploración física como 
la redacción de una buena historia clínica. Además debemos evaluar los factores 
de riesgo, principalmente los antecedentes familiares de alteraciones 
oftalmológicas, estrabismo o ambliopía. Principalmente se usan métodos 
cuantitativas; cuando al medir la agudeza visual del ojo ambliope es menor de 20/30 
y también cuando hay una diferencia de ambos ojos de la agudeza visual corregida 
de dos o más líneas. Pero no es suficiente, se tiene que realizar un examen 
oftalmológico completo y al final llegar a una conclusión clínica definitiva de 
ambliopía. Se debe tener en cuenta la edad del paciente también, ya que algunos 
podrían no colaborar o colaborar poco, haciéndose más difícil el diagnóstico. Es por 
esto que los optómetras y oftalmólogos pediatras deben conocer cada una de las 
pruebas existentes.35  
Siempre se recomienda hacer una exploración oftalmológica entre los 2 y 4 años 
aun así no exista un problema visual evidente; y más aún si el paciente manifiesta 
antecedentes familiares. Por el otro lado, si contara con problemas visuales 
evidentes, la exploración oftalmológica debe ser inmediata.33  
 
Tratamiento 
Primero debemos clasificar si es ambliope leve, moderada o severa. Si se 
encontrara en leve- moderada, está indicado la oclusión ocular o penalización 
farmacológica. Y si fuera ambliopía severa, se le indica oclusión mínima de seis 
horas diarias. Posterior a esto, debemos hacer un seguimiento y realizar el primer 
control a las 4 a 6 semanas de iniciado el tratamiento. Se debe evaluar si hay 
mejoría; si la respuesta es óptima, se realiza un segundo control a los 2 o 3 meses 





primer año de manera semestral y luego de manera anual. Si no fuera exitoso y 
existe recurrencia, se reinicia el tratamiento desde cero. Por contrario; si el 
tratamiento no sale de manera óptima al realizar el primer control, el camino es otro. 
Primero se debe realizar una revisión integral del caso y hacer un control cada 4 a 
6 semanas. Si no existe mejoría, se debe continuar con el seguimiento hasta 12 
semanas después. Además se debe considerar casos que tengan baja visión para 
manejo especializado. 10 
 
Es muy importante su detección y manejo precoz porque al detectarse antes de los 
tres años, el éxito terapéutico es alto y va decreciendo conforme pase la edad. La 
oclusión sirve para vencer el bloqueo que ha creado el sistema nervioso central en 
relación al ojo ambliope, este debe monitorizarse por un oftalmólogo y junto con ello 
se debe utilizar los lentes correctores si es que los necesitase. Además los padres 
cumplen un papel importante ya que los niños; en su mayoría por la incomodidad 
del parche, lo van a rechazar y es ahí que los padres deben estar convencidos de 
su importancia para la recuperación exitosa.36  
2.3.  Definición de conceptos operacionales 
 
Ambliopía: Es la pérdida de la capacidad para ver claramente a través de un ojo. 
Estrabismo: es la desviación manifiesta de un eje ocular en relación con la posición 
que debería adoptar cuando el otro fija un objeto. 
Miopía aislada: es un error de refracción que presenta para ver claramente los 
objetos distantes. Es aislada porque se presenta sola, no pertenece al grupo de 
miopía-astigmatismo. 
Hipermetropía aislada: es un error refractivo que presenta dificultad para ver 
claramente los objetos que se encuentren cercanos. Es aislada porque se presenta 
sola, no pertenece al grupo de hipermetropía-astigmatismo. 
Astigmatismo aislada: es un error refractivo que presenta visión distorsionada 
debido a que existe una curvatura anormal de la cornea. Es aislada porque se 






Hipermetropía-astigmatismo: es un tipo de astigmatismo compuesto que aparece 
combinado con la Hipermetropía.  
Miopía-astigmatismo: es un tipo de astigmatismo compuesto que aparece 









CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 




Existe factores de riesgo que condicionan ambliopía en niños de 6 a 14 años en 




1. El estrabismo condiciona ambliopía en niños.  
2. La hipermetropía aislada condiciona ambliopía en niños.  
3. La miopía aislada condiciona ambliopía en niños.  
4. El astigmatismo aislado condiciona a ambliopía en niños.  
5. La hipermetropía-astigmatismo condiciona a ambliopía en niños.  
6. La miopía-astigmatismo condiciona a ambliopía en niños.  
 
3.2.  Variables principales de investigación 
 Independiente: Estrabismo, Miopía aislada, Hipermetropía aislada, 
Astigmatismo aislado, hipermetropía-astigmatismo y miopía-astigmatismo 











CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
 
4.1.  Tipo y diseño de investigación 
 
- Observacional, analítico, retrospectivo con diseño de casos y controles. 
1. Es observacional porque se recogerán datos y se correlacionarán. El 
investigador no interviene, solo se medirán las variables del estudio. 
2. Es analítico porque según las hipótesis planteadas, se establecerá 
asociación entre las variables. 
3. Es Retrospectivo porque los datos se obtendrán de las historias clínicas 
registradas en el pasado (entre los años 2015 y 2018). 
4. Es un estudio de casos y controles, apareado, porque los sujetos de 
estudio se seleccionarán en función a que padezcan la enfermedad 
(casos) o no la padezcan (controles). 
 
4.2.  Población y muestra 
 
4.2.1.  Población 
 Nuestra población es un total de 688 pacientes 6 a 14 años atendidos en el 




















La frecuencia de exposición en los controles es 50%, dicho porcentaje fue 
obtenido por los autores Mazarei M. et al9. El OR previsto es 2.5, estimado 
con el promedio de OR 2.6 Y OR 3.1, correspondiente al autor Siqueira P37. 
El nivel de confianza es de 95% y el poder estadístico de 80%, ya que este 
porcentaje es estandarizado y nos proporcionará datos reales. El número de 
controles por caso es de 2, número de casos en la muestra es 60, número de 
controles en la muestra es 120 y el tamaño de la muestra total es 180 
pacientes. 
 
Para el cálculo del tamaño de la muestra se realizó con el uso de las tablas 
de cálculo facilitadas por INICIB (Instituto de Investigación en Ciencias 
Biomédicas), elaborada por los autores Díaz y Fernández en la Unidad de 
Epidemiología Clínica y Bioestadística*. 
 
Criterios de inclusión de los casos 
Pacientes de 6 a 14 años con diagnóstico de ambliopía atendidos entre 2015 







Criterios de inclusión de los controles 
Pacientes que no padezcan de ambliopía y que sean portadores de alguna 
variable de estudio. 
 
Criterios de exclusión de casos y controles 
Pacientes con catarata congénita 
Pacientes con queratocono 
Pacientes con antecedentes de enfermedades neurológicas y/o crónicas 
 Pacientes con historia clínica incompleta 
 
4.3.  Operacionalización de variables  
 
La tabla de operacionalización de variables se encuentra se encuentra graficada en   
Anexos (anexo 9). 
 
4.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Se realizó la recolección de datos mediante el uso de las historias clínicas de los 
pacientes atendidos entre los años 2015 y 2018, previa coordinación con Centro 
Optómetra.  
Se elaboró una ficha de recolección de información para registrar los datos de cada 
historia clínica, teniendo en cuenta que cada paciente cumpliera con las variables a 
investigar.  
Se estudió las variables cualitativas en relación con la presencia (si) o ausencia (no) 
de la enfermedad. La selección de nuestra muestra fue al azar, siendo una muestra 
probabilística, ya que fueron obtenidas según orden de aparición. 
Las fichas de recolección de información no se revalidaron, puesto que solo se 
recolectó los datos de cada paciente mediante su historia clínica. Cada ficha fue 









4.5.  Técnica de procesamiento y análisis de datos 
 
Para el procesamiento de datos se tendrá en cuenta la ficha de recolección de 
datos, que posteriormente fueron trasladados a Excel para la elaboración de tablas 
y gráfico. Los resultados se procesarán con el programa IBMSPSS versión 25. Para 
los análisis de valores cuantitativos, se procesarán los resultados por frecuencia y 
porcentaje. Para los análisis de variables cualitativas se aplicará Chi cuadrado con 
el cálculo respectivo de OR, tanto OR crudo y OR ajustado; y la significancia (p).  
4.6.  Aspectos éticos 
 
Al ser el presente estudio de investigación de tipo observacional, analítico, retrospec 
tivo de casos y controles. No se realizó ninguna intervención en la población,  
tampoco se requirió consentimiento informado del paciente, puesto que los datos 
se obtuvieron mediante las historias clínicas, respetando el anonimato de cada 
paciente a estudiar.  Se contó con la aprobación del proyecto por el Centro 
Optómetra en estudio y por el comité de ética de la Facultad de Medicina de 
Universidad Ricardo Palma.  El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller 





CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
5.1.  Resultados 
En la presente investigación, se seleccionó una muestra total de 180 pacientes 
atendidos en Centro Optómetra en Cercado de Lima, 2015 - 2018, de los cuales, 60 
pacientes con Ambliopia formaron la muestra de casos y 120 pacientes sin 
Ambliopía formaron la muestra de controles.  
De los 180 pacientes, se encontró que el grupo de los casos tiene la edad media de 
8.9 años y el grupo de los controles tiene la edad media de 8.8 años. Además, 
vemos que el porcentaje de paciente con ambliopía va disminuyendo a media que 
aumenta la edad (Grafico 1). 
 
Gráfico 1. Distribución del porcentaje paciente con ambliopía según edad en 
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En la tabla 1, se muestra la relación con las características de las condiciones 
oftalmológicas, un 73.4% de los pacientes que presentaban el antecedente de 
estrabismo, un 23.1% de los que presentaba antecedente de hipermetropía aislada, 
un 23.5% de los que presentaban antecedente de astigmatismo aislado, un 43.3% 
de los que presenta antecedente de hipermetropía con astigmatismo y un 28.1% de 
los que presenta antecedente de miopía con astigmatismo presentan diagnostico 
de ambliopía al momento de la recolección de datos. 
 
Tabla 1. Característica de las condiciones oftalmológicas de los pacientes en 






Casos          
(n= 60)        
n(%) 
Controles          
(n= 120)        
n(%) 
Total                  
N 
Estrabismo    
Sí  19 (73.4) 7 (26.9) 26 
No  41 (26.6) 113 (73.1) 154 
Hipermetropía aislada   
Sí  6 (23.1) 20 (76.9) 26 
No  54 (35.1) 100 (64.9) 154 
Miopía aislada    
Sí  0 (0.0) 22 (100.0) 22 
No  60 (38.0) 98 (62.0) 158 
Astigmatismo aislado   
Sí  12 (23.5) 39 (76.5) 51 
No  48 (37.2) 81 (62.8) 129 
Hipermetropía con astigmatismo 
Sí  39 (43.3) 51 (56.7) 90 
No  21 (23.3) 69 (76.7) 90 
Miopía con Astigmatismo   
Sí  16 (28.1) 41 (71.9) 57 





La tabla 2 presenta el análisis de asociación. Se encontró que el diagnóstico de 
ambliopía se encontró una asociación estadísticamente significativa con presentar 
un antecedente de estrabismo (p 0.001) e hipermetropía con astigmatismo (p 
0.004). En el caso de miopía aislada no se puede hacer la prueba chi cuadrado 
debido a la ausencia de casos.  
 
Tabla 2. Condiciones oftalmológicas asociadas a ambliopía de los pacientes 
















Condición oftalmológica Ambliopía p* 
Casos      
(n=60) 
Controles      
(n=120) 
Estrabismo     
 Si 19 7 0.001 
 No  41 113  
Hipermetropía aislada    
 Si 6 20 0.23 
 No  54 100  
Miopía aislada     
 Si 0 22 - 
 No  60 98  
Astigmatismo aislado    
 Si 12 39 0.079 
 No  48 81  
Hipermetropía con astigmatismo   
 Si 39 51 0.004 
 No  21 69  
Miopía con Astigmatismo    
 Si 16 41 0.308 
  No   
44 
79   





En la tabla 3 se encuentra el resultado del análisis bivariado y multivariado de los 
factores de riesgo para desarrollar ambliopía en la población estudiada. 
En el análisis bivariado, se demostró que estrabismo presenta un OR 7.48 (IC 95% 
2.93 – 19.10, p 0.001), que significa que posee 7.48 veces la posibilidad de 
desarrollar ambliopía. Así mismo, hipermetropía con astigmatismo presenta un OR 
2.52 (IC 95% 1.32 – 4.78, p 0.005), que significa que estos pacientes poseen 2.52 
veces la posibilidad de desarrollar ambliopía.   
Finalmente, en el análisis multivariado encontramos que estrabismo presenta un OR 
8.03 (IC 95% 3.05 – 21.16, p 0.001), e hipermetropía con astigmatismo presenta un 
OR 2.72 (IC 95% 1.36 – 5.43, p 0.005). Por lo que se evidencia que las asociaciones 
antes mencionadas se mantienen estadísticamente significativas.  
 
Tabla 3. Análisis bivariado y multivariado de la asociación entre condiciones 
oftalmológicas y ambliopía de los pacientes en el Centro Optómetra de 




Análisis bivariado  Análisis Multivariado* 
OR IC 95% p OR IC 95% p 
Estrabismo       
Si 7.48 2.93 - 19.10 0.001 8.03 3.05 - 21.16 0.001 
No Ref   Ref   
Hipermetropia con astigmatismo     
Si 2.52 1.32 - 4.78 0.005 2.72 1.36 - 5.43 0.005 
No Ref     Ref     
* Ajustado estrabismo e hipermetropía con astigmatismo. OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de 





5.2.  Discusión de resultados 
 
La ambliopía es una condición que presenta disminución de la agudeza visual, 
existen factores que predisponen a su aparición, como es el estrabismo y los errores 
refractivos. Por ello, es importante su detección temprana. 
En nuestro estudio se encontró que la edad media de paciente con ambliopía fue 
8.9 años y que el porcentaje de paciente con ambliopía va disminuyendo a medida 
que la edad va aumentando. Este hallazgo esta relacionado con un estudio 
realizado en Cuba2. En el cual, hallaron que la media de ambliopes tenía entre 6 y 
7 años.  Asimismo, un estudio nacional del autor Laveriano28 concluyó que hay más 
ambliopes entre 6 y 9 años. Este resultado está vinculado a la base teórica que 
afirma, que el periodo crítico del desarrollo visual es hasta los cuatro meses, sin 
embargo; puede prolongarse hasta los 8 años. Por esta razón, durante estos últimos 
años, cualquier alteración, como los defectos refractivos o el estrabismo, son la 
etiología principal que condiciona ambliopía. Además, si la aparición de los defectos 
refractivos o estrabismo se presentara después de la formación de la plasticidad 
visual, es poco probable que se desarrollo la ambliopía siempre en cuando, estos 
mismos, sean corregidos o compensados adecuadamente10. Por lo que, explicaría 
la disminución de casos a medida que la edad va aumentando. 
 
Por otro lado, el presente estudio demostró que existen dos factores asociados. Se 
encontró como factores de riesgo el estrabismo y la hipermetropia con 
astigmatismo. En relación a los pacientes con antecedente de hipermetropia con 
astigmatismo,  se encontró que estos presentan 2.72 veces la posibilidad de 
desarrollar ambliopía. Este resultado, se correlaciona con los autores Li et al13. 
Donde concluyeron que los errores de refracción (36%); dentro de ellas la más 
común fue hipermetropía-astigmatismo, era una de las causas principales de 
ambliopía; con respecto a lo mencionado, los autores Molina et al20, concluyeron 
también que el astigmatismo hipermetrópico simple fue el defecto refractivo más 
común (41,3%). Según los antecedentes revisados, los defectos refractivos son de 





hipermetropia y astigmatismo combinada11. Por las características clínicas, 
diferencia de graduaciones monoocular o binocular de la hipermetropía, 
astigmatismo o las combinaciones de estas, condicionan al desarrollo de la 
ambliopía. La presencia de niveles altos de dicho error refractario, se relaciona en 
su mayoría, con ambliopía bilateral13.  Si bien es cierto, las graduaciones altas y su 
variabilidad, demuestran la presencia de ambliopía, pero graduaciones menores 
también podrían condicionarlas. Por lo que, no se deberían excluir pacientes que 
presenten menores graduaciones31. Por lo mencionado, es de vital importancia su 
detección temprana y  respectiva compensación o corrección.  
 
Un porcentaje de niños estrábicos sin tratamiento, desarrollarán ambliopía. Pero 
eso se correlacionará con el tipo de estrabismo que presente, siendo el más común 
de tipo convergente32. Es por esto, que la presencia de un ojo desviado o 
desalineación ocular, es factor de riesgo para la presencia de ambliopía33. 
En cuanto a los pacientes con antecedente de estrabismo, se encontró que estos 
presentan 8.03 veces mayor posibilidad de desarrollar ambliopía. Este resultado va 
acorde con los autores Iglesias et al 18, quienes concluyeron  que la causa de la 
ambliopía era el estrabismo (78,1%). En Australia se realizó un estudio durante el 
año 201211, donde 37% de ambliopes, presentaban estrabismo (OR 13.1). Esta 
diferencia con nuestros resultados, podría deberse al bajo número de pacientes 
pues el intervalo de confianza (3.05 - 21.16) es amplio.  
Existe una relación directa entre estrabismo y la presencia de ambliopía. Por lo 
tanto, este es un factor de riesgo importante y contribuyente para su desarollo11. 
 
En nuestro estudio no se encontró asociación entre el diagnostico de ambliopía y el 
antecedente de hipermetropía aislada, astigmatismo aislado ni miopía con 
astigmatismo. Este resultado va acorde con los autores Londoño y Torres8 donde 
concluyen que el astigmatismo es un factor de riesgo, pero solo en un 4%. Capetillo 
et al2, concluyen que el astigmatismo (44%) es el defecto refractivo predominante 
para desarrollo de ambliopía, seguido por la miopía (35%) por lo que no va acorde 





errores refractarios y la ambliopía, como son la hipermetropía (OR 10.0), 
astigmatismo (OR 5.23) y miopía (OR 6.96). Según base teórica, la miopía, 
hipermetropía o astigmatismo de graduación alta, constituyen un factor de riesgo 
importante de ambliopía refractaria11. Es por eso que, Capetillo et al2 encontró 
mayor número de casos de ambliopía en graduaciones altas. En nuestro estudio no 
se investigó la graduación de los defectos refractivos. Los más probable es que en 
nuestro caso, estos niños no hayan tenido graduaciones altas de estos defectos 
refractarios. Sin embargo, no es una característica absoluta, puesto que hay 
pacientes que presentan ambliopía con graduaciones bajas o pacientes que, con 
graduaciones altas, no presenten ambliopía, aunque estos últimos son en minoría31.  
El presente estudio pone en evidencia cuáles son los factores de riesgo mas 
importantes de ambliopía en nuestra población, destacando la importancia de la 
detección temprana para una posterior corrección. Dentro de las limitaciones de 
este estudio podemos considerar, el requerir un número mayor de muestra con un 









CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
6.1.  Conclusiones 
 
- Se halló que estrabismo e hipermetropía con astigmatismo son factores de 
riesgo que condicionan ambliopía. 
- Los pacientes con antecedente de hipermetropía con astigmatismo presentan 
2.72 veces la posibilidad de desarrollar ambliopía. 
- Los pacientes con antecedente de estrabismo presentan 8.03 veces mayor 
posibilidad de desarrollar ambliopía; sin embargo, posee un amplio intervalo 
de confianza por la poca cantidad de casos. 
- No se encontró asociación del diagnóstico de ambliopía con el antecedente 
de hipermetropía aislada, astigmatismo aislado y miopía con astigmatismo. 
- No se encontraron casos de pacientes con diagnóstico de ambliopía y 
antecedente de miopía aislada. 
- El porcentaje de paciente con ambliopía va disminuyendo a medida que 
aumenta la edad. 
6.2.  Recomendaciones 
 
- Exponer los resultados del presente estudio al Centro Optómetra, para que, 
con ello, genere acciones en beneficio de los pacientes. 
- Capacitar a los médicos oftalmólogos, médicos generales y/u optómetras para 
diagnóstico temprano de estrabismo e hipermetropía-astigmatismo, ya que 
estas condiciones podrían desencadenar el desarrollo de ambliopía. Así 
mismo, explicar a los padres la importancia de la adherencia al tratamiento 
pues es indispensable para su recuperación. 
- A partir del estudio realizado se debe considerar hacer una investigación con 
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ANEXO 3:  CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

















































ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL 
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Hipótesis General 




niños de 6 a 14 
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- Ambliopía: Es la pérdida 
de la capacidad para ver 
claramente a través de 
un ojo. 
- Estrabismo: es la 
desviación manifiesta 
de un eje ocular en 
relación con la posición 
que debería adoptar 
cuando el otro fija un 
objeto. 
- Miopía aislada: es un 
error de refracción que 
presenta para ver 
claramente los objetos 
distantes. Es aislada 
porque se presenta 
sola, no pertenece al 
grupo de miopía- 
astigmatismo. 
- Hipermetropía aislada: 
es un error refractivo 
que presenta dificultad 
para ver claramente los 
objetos que se 
encuentren cercanos. 
Es aislada porque se 
presenta sola, no 
pertenece al 
grupo de hipermetropía- 
astigmatismo. 
- Astigmatismo aislado: 
es un error refractivo 
Observacional, 
analítico, retrospectivo 
de casos y controles. 
 Es observacional 
porque se 








 Es analítico 






 Es Retrospectivo 
porque los datos 
se obtendrán de 
las historias 
clínicas 
registradas en el 
pasado (entre los 
años 2015 y 2018). 
 Es un estudio de 
casos y controles 
porque los sujetos 
de estudio se 
 
Población: Todos los 
pacientes 6 a 14 años 
atendidos en el 
Centro Optómetra de 
Cercado de Lima 
entre los años 2015 a 
2018. 
 
Muestra: La selección 
de la muestra será al 
azar. Para el cálculo 
del tamaño de la 
muestra se hará uso 
de las tablas de 
cálculo facilitadas por 
INICIB, donde: La 
frecuencia de 
exposición en los 
controles es del 50%, 
OR previsto de 2.5, el 
nivel de confianza es 
de 95%, poder 
estadístico de 80%, el 
número de controles 
por caso es de 2, 
número de casos en 
la muestra es 60, 
número de controles 
en la muestra es 120  
y el tamaño de la 
muestra total es 180. 
xx 
Se revisarán las 
historias clínicas de 
todos los pacientes 
de 6 a 14 años 
atendidos en 
Centro Optómetra 
que cuentan con 
historia clínica 
completa. 
Se elaborará una 
ficha de recolección 
de información para 
cada historia 





según su posición 
según las hipótesis 









o de datos se 
tendrá en 
cuenta la base 
de datos 
elaboradas a 


































































que presenta visión 
distorsionada debido a 
que existe una 
curvatura anormal de la 
córnea. Es aislada 
porque se presenta 
sola, no pertenece al 
grupo de miopía-
astigmatismo ni al grupo 
miopía-astigmatismo. 
- Hipermetropía-
astigmatismo: es un tipo 
de astigmatismo compu
esto que aparece 
combinado con la 
Hipermetropía.  
- Miopía-astigmatismo: 
es un tipo 
de astigmatismo compu
esto que aparece 
combinado con 
la Miopía.  
 
seleccionaran en 
función a que 
padezcan la 
enfermedad 






























Es la pérdida de la capacidad 
para ver claramente a través 
de un ojo. 
 








Es la desviación manifiesta de 
un eje ocular en relación con la 
posición que debería adoptar 
cuando el otro fija un objeto. 
 







Es un error de refracción que 
presenta para ver claramente 
los objetos distantes. Es 
aislada porque se presenta 
sola, no pertenece al grupo de 
miopía-astigmatismo. 
 












Es un error refractivo que 
presenta dificultad para ver 
claramente los objetos que se 
encuentren cercanos. Es 
aislada porque se presenta 
sola, no pertenece al grupo de 
hipermetropía-astigmatismo. 








Es un error refractivo que 
presenta visión distorsionada 
debido a que existe una 
curvatura anormal de la 
cornea. Es aislada porque se 
presenta sola, no pertenece al 
grupo de miopía-astigmatismo 
ni al grupo miopía-
astigmatismo. 








Es un tipo 
de astigmatismo compuesto 
que aparece combinado con la 
Hipermetropía.  
 
Independiente Cualitativas Historias 
clínicas 
 





Es un tipo 
de astigmatismo compuesto 
que aparece combinado con 
la Miopía.  









ANEXO 10:  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 Número de ficha: 
 Edad: 
 Diagnóstico de ambliopía:   SI ___ NO___ 
 
 Antecedente de Estrabismo: SI ___ NO___ 
 
- Evaluar errores refractivos individualmente como antecedente: 
 
  Miopía aislada:    SI ___ NO___ 
  Hipermetropía aislada:  SI ___ NO___ 
 Astigmatismo aislado:  SI ___ NO___ 
 
- En caso de presentar astigmatismo compuesto: 
 
 Antecedente de hipermetropía con astigmatismo:  SI ___ NO___ 
 Antecedente de Miopía con astigmatismo:   SI ___ NO___ 
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